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Tarifa siempre estuvo ligada al acontecer histórico del Estrecho, y fue
sin duda junto a Cádiz y Gibraltar la otra gran protagonista del Golfo gadi-
tano. La situación geográfica de estas tres ciudades definieron en gran
medida su historia, su situación frente a la costa africana, puente de dos
continentes y paso marítimo del viejo mar a un nuevo y desconocido océ-
ano, fue considerado y tenido muy en cuenta por los primeros pueblos del
Mediterráneo oriental que llegaron a sus costas. El Descubrimiento de
América motivó en gran medida la proyección de España al Oeste y
Gibraltar y Tarifa quedaron exclusivamente como dos baluartes frente al
acoso y piratería norte-africana, muy debilitada ya en el siglo XVII entre
otros motivos por la posesión y fortalecimiento de las plazas españolas a lo
largo de la costa africana. Será a raíz de la toma de Gibraltar en 1704 por
una escuadra anglo-holandesa, cuando la política española va a tomar con-
ciencia de la importancia estratégica del Estrecho en su proyección atlánti-
ca, en especial como enclave más próximo a Gibraltar, y como posición
neurálgica y defensiva de Cádiz que a los pocos años se convertiría oficial-
mente en el gran puerto del comercio americano. A través del siglo XVIII
Tarifa será un punto de concentración de tropas y base de avituallamientos,
tanto para reforzar la plaza de Ceuta como para colaborar activamente en
los catorce asedios de la Roca. Su misión vigilante de cualquier movi-
miento naval británico fue siempre de suma importancia para Cádiz.
Su base económica era agro-pecuaria y limitada. Sus producciones
estuvieron básicamente en función de un consumo interno, aunque en
muchas ocasiones abasteció de trigo a Ceuta. Durante las épocas de se -
quías, escasez de trigo y consecuente muerte del ganado, se solía abastecer
de la sierra gaditana. La constante en este aspecto fue la aparición de cier-
tos años de escasez relativa, provocada por meses de sequía y de grandes
lluvias a destiempos, lo que ocasionaba una baja producción que se veía
abocada a un estricto consumo interno. Unido a este sector agro-pecuario
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se desarrolló un importante y permanente comercio de leña, abasteciendo
de ella a Ceuta y a veces a Algeciras.
La demografía será un fiel termómetro de estos avatares, y muy en
especial los de las guerras, y que para el período que estudiamos –las dos
confrontaciones con Inglaterra de 1796 y 1805, y de inmediato la invasión
francesa– fueron de vital incidencia.
Las fuentes: los Registros Parroquiales*
Las dos parroquias existentes de San Mateo y San Francisco contie-
nen una valiosísima documentación histórica, que abarca desde el último
cuarto del siglo XVI. Existe toda la serie completa de los Libros
Sacramentales (Bautismos, Defunciones y Matrimonios), así como varios
libros de balances de cuentas y bienes de San Mateo. Una gran parte de los
de esta última iglesia están en mal estado debido a pasadas inundaciones1.
La toma de datos de cada una de las partidas de bautizados, matrimonios y
defunciones es labor exhaustiva y lenta, pero los resultados serán más rigu-
rosos, la aportación más positiva, y las interpretaciones más cercanas a la
realidad histórica.
Hay aspectos de interés que están limitados por el tiempo, como la
edad, el oficio o la procedencia geográfica. Los años con que muere una per-
sona empiezan a registrarse hacia 1812 y no de forma constante hasta la
década de los ‘30, así también la procedencia. En cuanto a los oficios sólo se
especifican cuando se trata de personas de alto rango social, y no siempre.
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* Las fuentes parroquiales utilizadas y reflejadas a lo largo de todo el estudio y en sus cuadros
y gráficos son:
– Libros de Bautismos: Parroquia de San Mateo (en adelante APSM): Libros 27, 28, 29, 30, 31,
32 y 33. Parroquia de San Francisco (en adelante APSF): Libros 12, 13, 14, 15, 16 y 17.
– Libros de Defunciones: APSM: Libros 7, 8, 9 y 10. APSF: Libros 5, 6 y 7.
– Libros de Casamientos: APSM: Libros 12, 13, 14 y 15. APSF: Libros 8, 9 y 10.
1 Con la inundación de 1970 los Libros quedaron en un estado inservible, la paciente y desinte-
resada labor de D. Sebastián Rondón Guerrero hizo posible la conservación de toda esta importante
serie completa de documentación, que la ciudad de Tarifa no puede olvidar. Le agradezco a él y a los
párrocos D. Sebastián Araujo y D. Manuel M.ª Diosdado la colaboración y ayuda que siempre me ofre-
cieron, así como a D. Enrique Martínez que me proporcionó datos de las Actas de Cabildo, en aquellos
inicios de mis consultas de archivos por 1968-69. Actualmente debo mencionar la disponibilidad ines-
timable de su párroco D. Agustín Borrell y el vicario D. José Antonio Capurro, así como la ayuda de
D. Ignacio Teruel Gregorio de Tejada, del que testimonio su inapreciable labor de archivero.
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Análisis poblacional. Censo de 1786
Es el llamado “Censo de Floridablanca” de 1787 y se terminó en la
primera semana de noviembre de dicho año2.
La población total es de 7.557 habitantes, y el Censo nos la ofrece
según un baremo de edades de 0-7, 7-16, 16-25, 25-40 y de 50 en adelan-
te. Con estos datos no podemos hacer una pirámide de población correcta,
puesto que no hay una proporción de edades, pero sí una visión y un aná-
lisis poblacional general y de cada uno de los grupos.
Por su representación global (gráfica 1), y teniendo presente la des-
proporción de edades que hay entre cada columna del histograma, no es
aventurado suponer que, de haberse contado con la proporción, la pirámide
habría salido con una base bastante considerable y superior a las siguientes,
y con los tres o dos últimos escalones demasiado grandes en relación con
los anteriores, lo que nos predice ya un alto índice de ancianidad.
La segunda y tercera escala, que representan la población de 7-16 y
17-25, nos revelan dos etapas anteriores muy interesantes, puesto que las
respectivas bases de sus pirámides debieron ser pequeñas en proporción
con las escalas inmediatamente posteriores. Este fenómeno estuvo frenado
y sostenido por un porcentaje elevado de población madura, y una tasa de
crecimiento estimable que nacía de una fuerte tasa de natalidad. Esta etapa
anterior, que nos deduce la escala de 7-16, estaría hacia los años 1761-
1769, década que estuvo definida demográficamente por la epidemia de
1764-1765. Frente a ésta, la escala de 17-25 representa una reacción posi-
tiva y un consecuente equilibrio que abarcó la década de 1770-1779.
Aunque no poseemos censos de estos años anteriores a que nos estamos
refiriendo, sí contamos con el cómputo de sus bautismos y defunciones,
que precisamente nos muestran de una forma particular los fenómenos que
hemos analizado y que nos indujeron las escalas de 7-16 y 17-25 años del
Censo.
Referente al sexo, en las dos primeras escalas, la de 0-7 y 8-16, los
hombres superan a las mujeres, pero no ocurre así en ninguna de las cuatro
escalas siguientes. La población total a partir de los 17 años es de 4.894
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individuos, y el mayor número de mujeres está representado por un por-
centaje de un 53 % del total. Este porcentaje se incrementa a un 56,7 %,
estimando tan sólo el grupo de mayores de 50 años, que totaliza las 1.279
personas. Aunque este hecho no es revelador en cuanto que las diferencias
son mínimas, adquiere un gran interés si analizamos su causa o explica-
ción. Una visión de las series desde 1586 apreciamos un fenómeno casi
constante: el número de hombres bautizados es superior al de las mujeres,
y así por ejemplo de los quince años que van de 1694 a 1708 tan sólo en
tres superan las mujeres a los hombres (1698, 1704 y 1707), y en uno los
iguala (1702), y para el período que aquí estudiamos únicamente ocurre en
siete años, 1790, 1791, 1792, 1794, 1804, 1809 y 1811 (gráficas 2 y 3, cua-
dro 2). Esto nos hace pensar que el mayor número de mujeres del Censo
puede estar motivado por una emigración, en especial de mano de obra. No
obstante, consideramos que unido a este factor hay otro de mayor impor-
tancia: la mortalidad femenina es inferior a la de los hombres3.
Así, apuntamos las siguientes características:
1.–Un crecimiento lento como consecuencia y rémora de un período
de crisis anterior.
2.–La debilidad y gran susceptibilidad de esta población ante cual-
quier acontecimiento venidero que incida en la evolución demográfica.
3.–La realidad de que en este momento se transcurre por un período
de recuperación que nos evidencia la tasa de natalidad que analizaremos
más adelante.
4. –La presencia de un índice de ancianidad de 0,31, cercano al de
juventud que es de 0,38, con la existencia así de un equilibrio entre los tres
grupos: jóvenes, población activa y ancianos4.
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3 Este hecho fue constante y en algunos períodos con fuertes diferencias, como en 1804-1807
(ambos inclusive): 419 hombres y 311 mujeres, pero este hecho no estuvo marcado por los años epi-
démicos concretos de 1805-1806, de 225 y 219 defunciones. Más adelante abordamos la relación mor-
tandad por sexo en crisis epidémicas.
4 Véase gráfica 1. –Jóvenes: J. –Población activa: Ac. –Ancianos: A.
JÍndice de Juventud:
+Ac+A 
AÍndice de Ancianidad:
J+Ac+A 
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Análisis ocupacional
El Censo de 1786 nos presenta una población activa según su enume-
ración de profesiones de 2.154.
Analicemos esta cifra que se nos ofrece. En una división global por
edades (gráficas 1 y 2) y abarcando toda la población, tenemos unas cifras
totales de:
0-16 años ............. 2.663
17-40 años ........... 2.728
41-50 años ........... 887
51-• •  años ........... 1.279
Teniendo en cuenta la generalidad de esta sociedad agrícola, donde
los hijos se incorporan desde muy jóvenes a las tareas del campo, tendría-
mos en una estimación bruta que la población activa, según edades, sería
de 3.615 individuos, es decir, la comprendida entre 17 y 50 años.
La población femenina correspondiente a esta estimación de 17 a 50
años, es de 1.868. Tenemos por tanto que la diferencia nos daría una pobla-
ción activa de 1.747 hombres de 17 a 50 años. Hecho este cálculo de pobla-
ción activa masculina nos resulta una falta de 407 individuos para
completar la que nos presenta el censo como población activa. Podría pen-
sarse que esta cifra restante de 407 correspondería a mujeres. Creemos que
esta diferencia puede también explicarse si integramos a un pequeño grupo
de jóvenes menores de 17 años, sobre todo en el sector agrario (jornaleros),
y muy especialmente a un buen número de los que integran el sector de ser-
vicios que en conjunto son 553, porque es de suponer que seguían ocupan-
do sus puestos hasta su muerte o edad muy madura. No es probable por
tanto que existiera un número estimable de mujeres en esta población acti-
va, en primer lugar porque no había un importante sector artesanal o textil,
y de otra parte es fácil aceptar para esta época un alto grado de margina-
ción de la mujer del trabajo profesional.
En la distribución sectorial de esta población, podemos ver los grupos
sociales, sus porcentajes y la base económica de la ciudad (cuadro 1).
El sector primario está formado por los dos grupos más numerosos:
los labradores y los jornaleros. En el primero incluimos tanto los propieta-
rios de tierras y ganado, como los arrendatarios de algunas tierras y gana-
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do menor. Los jornaleros formaban la masa trabajadora de estas tierras. Es
clara la existencia de un grupo reducido que tiene en sus manos la extensa
zona de campo y sierra de los límites de Tarifa, y que supone tan sólo un
porcentaje del 12,23% del sector primario, y un 8,1% de la población acti-
va, porcentajes que deben ser en la realidad sobre un 6% y un 4% respec-
tivamente, porque en los 175 labradores están incluidos también los
arrendatarios. Los jornaleros constituyen el grupo profesional más nume-
roso, y es un 87,75% del sector primario. En él se integran los que trabaja-
ban las tierras de propietarios o arrendatarios, y un número menor de
pastores. No se especifica esto en el Censo pero no es probable otra posi-
bilidad cuando se trata de una ciudad agrícola, y no tiene industria como
para absorber una fuerte mano de obra. Pensamos que puede haberse
incluido con esta designación a los pescadores, pero de ser esto cierto no
afectaría decisivamente al número de trabajadores del campo y a su signi-
ficado dentro del sector agrario, por la elevada cifra total de 1.255 y porque
sabemos que la pesca no estaba muy desarrollada y no era de gran impor-
tancia por estos años.
El sector agrario constituye indudablemente la base humana de una
economía agrícola, y que alcanza un 66,38% del total de la población acti-
va, máxime cuando de esta totalidad activa no hemos excluido los estados
eclesiásticos –60–, los de fuero militar –184–, ni los estudiantes –19–, lo
que nos habría supuesto un 76,6%.
El sector industrial o secundario forma un 7,94% de la población acti-
va, y está definido por los artesanos –un 98,9%–, y 2 fabricantes que no se
especifican. Probablemente el porcentaje de artesanos vaya en consonancia
con la demanda interna, porque la lenta evolución demográfica y la cerca-
nía de un núcleo urbano mayor en cuanto a producción como Algeciras, e
incluso el de Cádiz, suponía un freno al desarrollo del pequeño artesanado
tarifeño. A esto se une la poca capacidad de demanda del sector agrario,
que integraba a la mayoría de la población, y en especial del grupo de jor-
naleros que era siempre el más afectado por las contingencias climáticas y
los brotes epidémicos.
El sector de servicios constituye un 25,6% de la población activa. Se
suele excluir el estado eclesiástico, militar y estudiantil, lo que nos reduci-
ría el porcentaje a un 13,4%. El estado eclesiástico representa un 10,8% de
este sector, parece elevado pero es reducido porque esta pequeña ciudad
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tenía dos parroquias –las actuales–, un convento trinitario con iglesia, el
convento de San Sebastián del Prado y alrededor de cuatro ermitas que
estaban a cargo de diversas hermandades.
Es extraño que no aparezca ningún médico, cuando existía el Hospital
de la Caridad –hoy olvidado y casi desconocido–. Es probable que fuera
algún militar y también estuviera atendido por algunos frailes.
En resumen podemos deducir:
1.–Una economía basada en la agricultura, y con una mano de obra
que podemos considerar que abarca más del 76% de la población activa.
2.–La existencia de un reducido grupo que tiene en sus manos el sec-
tor agro-pecuario como predominio de una forma latifundista de posesión
de la tierra.
3.–Una ganadería que no se especifica en el Censo, pero unida a la
agricultura, y en algunos casos base económica exclusiva de algunos pro-
pietarios de tierras, e incluso arrendatarios. En las noticias sobre sequías y
riadas siempre nos hemos encontrado de forma especial alusiones al gana-
do, en el sentido de que lo afectaba decisivamente.
4.–Un limitado y frenado desarrollo del artesanado.
5.–Un sector de servicios grande en relación con la población total,
que, sin contar con el estado eclesiástico y militar, se distingue por 130
criados y 43 empleados a sueldo del rey.
Crecimiento de población. Natalidad y mortalidad
El incremento de la población depende, en principio, de la diferencia
entre los nacimientos y las defunciones. Tomando la población del Censo
de 1786 y estas diferencias entre bautismos y fallecidos, hemos registrado
cifras totales de población anuales desde 1787 a 1813 (véase cuadro 3).
Éstas son realmente aproximativas y cuestionables, por lo que las tasas de
natalidad sólo deben tomarse como un complemento al análisis, que hace-
mos básicamente sobre los cómputos anuales y quinquenales de nacimien-
to, ofrecidos en los cuadros 2 y 5, y gráficas 3 y 45.
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Desde 1787 a 1813 hay veinte años que sobrepasan los 300 bautismos
al año y tan sólo siete que no llegan a esta cantidad. El total en este perío-
do de 1787 ha sido de 8.693, y nos da una media anual de 321,9.
La tasa de natalidad, número de nacimientos por cada 1.000 habitan-
tes o relación entre total de nacidos y población, no es muy precisa como
ya hemos indicado. Resultaría más eficaz una tasa contando tan sólo con la
población femenina en edad de concebir. Ésta nos daría el índice de fecun-
didad, ya que se calcularían cuántos nacen por cada cien mujeres de 15 a
40 años. Sólo contamos con un censo y no podemos establecer compara-
ciones o medias en cuanto a tasas de fecundidad. Hemos establecido, aun-
que sea indicativo, unas tasas de natalidad anual, y otras por quinquenios,
para establecer una relación con las diferencias espaciales representadas en
la gráfica de medias quinquenales de nacimientos, así como estudiar algu-
nos factores que pudieron incidir en el desarrollo de cada quinquenio.
Esta tasa para 1786 es de 39,03 por 1.000, su tasa de fecundidad
tomando el número de mujeres que nos ofrece el Censo de 16 a 40 años, es
de 20,8 por 100. Podríamos continuar en los años siguientes estimando un
aumento del número de mujeres en edad de concebir, con base en las 1.409
mujeres del Censo de 1786, pero esto nos lleva a apreciaciones muy apro-
ximadas, y en consecuencia a unas tasas de fecundidad muy cuestionables.
Partiendo de la población total del Censo y sumando anualmente la dife-
rencia entre bautismos y defunciones, establecemos una población total de
cada año (gráfica 4 y cuadros 2 y 3). Así, hemos elaborado las tasas anua-
les de natalidad y las quinquenales (cuadro 4).
A la vista de los quinquenios se aprecian tres períodos, uno de ascen-
so que va de 1787 a 1796, otro de retroceso desde 1797 a 1806, al que se
añade el quinquenio de 1807 a 1811 que representa un ligero freno a la
recaída inmediata anterior. Los 37,140/00 para 1787-1791 y de 38,050/00
para 1792-1796 representan la época de mayor tasa de natalidad, tasa bas-
tante alta y que nos evidencia con certeza su número elevado de nacimien-
tos. España vivió una era de paz europea y americana por estos años, y esto
influyó indudablemente en el desarrollo demográfico. La media del primer
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cindible necesidad de tener otro censo para establecer unos totales anuales o unos índices de creci-
miento con unos márgenes mínimos de error. No poseemos este otro censo necesario, aunque sí infor-
mes de hacia 1821, de cierto crédito, que nos dan una cifra de casi 12.000 habitantes. No obstante,
insistimos que las tasas de natalidad y mortalidad no son totalmente exactas.
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quinquenio fue de 296 nacidos, y el ascenso fue tan marcado en los siguien-
tes cinco años que alcanzó los 337,8, la máxima media de todo el período.
Estos 296 nacidos de 1787-1791 responden a un momento de franco ascen-
so que fortalecería la progresiva incorporación cada vez mayor y especial-
mente de mujeres en edad de concebir, hecho que se haría palpable desde
1792-1796 (gráfica 4 y cuadro 5).
La década siguiente de 1797 a 1806 va a ser víctima de unos aconte-
cimientos que distorsionaron el proceso anterior.
En el análisis de la población realizado conforme al censo de 1786,
aludíamos a que teníamos ante sí una población muy susceptible ante cual-
quier contingencia, aquí tenemos una década con acontecimientos que
influyen en este proceso.
Todo acontecimiento en el plano internacional afectaba directamente
en el Golfo de Cádiz por su neurálgica posición militar y comercial, y en
especial, por la presencia del enemigo en un punto tan vital como
Gibraltar. En 1796, Godoy firma el Pacto de San Ildefonso y se renuevan
las hostilidades con Gran Bretaña. Los tres primeros años (1797, 1798,
1799) no presentan alteración sobresaliente en cuanto al número de bau-
tismos se refiere, hay una línea ascendente aunque no muy marcada: 351,
319 y 351. A más de un recrudecimiento de la guerra, se declara en 1800
una terrible epidemia en la región circundante a Cádiz que afectará, aun-
que no sea de forma inmediata, a toda la zona costera gaditana. El grupo
de población más afectado por esta fiebre amarilla es el comprendido entre
los 20 y los 50 años, sector importante porque agrupa a la población acti-
va y fecunda. En Tarifa no se alude a sus efectos, pero debió incidir en ella
ya que el número de nacimientos bajó de 351 en 1799 a 333 en 1800 y a
314 en 1801 (cuadro 2), y también, de forma más representativa, respon-
dería la tasa de natalidad que descendió de 35,7 a 33,2 y a 30,7 (cuadro 4)
respectivamente, si bien no se registra una fuerte mortalidad en estos años
cabe pues pensar que en este período fueron afectados aquellos con edad
comprendida entre los 20 y los 50 años. A pesar de ello, es indudable que
no afectó de forma decisiva y con resultados tan sensibles como en Cádiz
o Jerez.
En el quinquenio de 1802 a 1806 es cuando se van a sentir los efectos
de estos brotes esporádicos de fiebre amarilla, que abarcaron los seis pri-
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meros años del siglo XIX (gráfica 4). Debemos considerar que los efectos
se alargan a los años siguientes al brote epidémico, en especial por afectar
al sector con capacidad de procreación. Así lo apreciamos en 1805: en
1804 la fiebre azotó Gibraltar y la zona circundante, desde agosto hasta
enero del siguiente año, con más de 5.000 muertos. Los efectos en Tarifa
pueden apreciarse en la mortandad de estos años, al pasar de 118 defun-
ciones en 1803 y 132 en 1804, año de la epidemia, a 225 en 1805 y 219 en
1806. Los nacimientos descendieron de 339 en 1804 a 263 en 1805, y 267
en 1806, que son las cantidades más bajas de todo el período de 1787-1813,
y que fueron motivadas por la epidemia. Haciendo un cómputo de defun-
ciones desde agosto de 1804 hasta diciembre de 1805, obtenemos la canti-
dad total de 276, de los que hay:
Párvulos: 15 (5,4%)
De 8-15 años: 15 (5,4%)
De 16-50: 107 (38,7%)
De 50 en adelante: 115 (41,6%)6.
Hasta casi mediados del siglo XIX, no se registran de una forma
constante y seriada las enfermedades o causas de muertes, pero podemos
deducir que en esta epidemia la mortandad afectó fuertemente al sector en
edad de procreación, al grupo de 16-50 años, pues las diferencias norma-
les con el porcentaje de mayores de 50 años era de un 9% a un 14% más
para estos últimos, mientras que aquí es de un 3% más. Este hecho se hace
más patente si reducimos este sector con capacidad de procreación a los
comprendidos entre 16-40 años, ya que éste nos da sorprendentemente un
porcentaje del 22%, cuando en años sin contingencia alguna no alcanzaba
el 18%.
El quinquenio de 1807 a 1811 es, como decíamos al principio de este
apartado, una etapa de estabilización o más bien de freno al descenso gene-
ral de la década anterior, en cuanto a la tasa de natalidad e incluso al núme-
ro de nacimientos, ya que se pasó de una media de nacimientos de 333,6 en
1797-1801 y 300,2 en 1802-1806 a una de 333,4 en el período de 1807-
1811 (cuadros 4 y 5, gráfica 4).
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El hecho demográfico más sobresaliente lo tenemos en las cifras de
bautismos de los años 1809, 1810, 1811, 1812 y 1813, las que no se alcan-
zaban desde 1799. Las guerras inciden en las tasas de natalidad no por las
bajas del campo de batalla, sino por las ausencias y desplazamientos de un
elevado número de hombres. La guerra napoleónica, y en especial 1811,
afectó directamente a Tarifa y se produjo una concentración aún mayor de
guerrilleros, los de Ballesteros, que traían en jaque a Godinot en esta
región, y de soldados irlandeses bajo bandera británica y al mando de
Skerret.
Hemos registrado el número de nacimientos mensuales para estable-
cer los meses de mayor fecundidad, en este sentido tenemos como predo-
minantes los de la primavera –marzo, abril y mayo– y seguidos muy de
cerca por enero y febrero (cuadro 2 y gráfica 5). No presenta las diferen-
cias tan marcadas como en muchas regiones especialmente de clima conti-
nental; aquí por el contrario se trata de un clima templado y estable. La
línea de nacimientos inicia su alza en septiembre para culminar en enero su
punto máximo, para comenzar en febrero su descenso aunque éste mantie-
ne una media alta. Los mess de mayor fecundación se inicia con diciembre
hasta abril que representa su punto álgido para seguir con una baja, ya muy
representativa, en junio. Todo ello se corresponde con el ciclo agrícola de
las cosechas cuya recogida, dependiendo siempre del adelanto o retraso de
las lluvias, se inicia en junio-julio, y las siembras para marzo-abril, sujetas
también al agua caída.
Mortandad, 1789-1828: proceso de crisis y estabilidad
En la mortandad influyen negativamente factores que actúan positiva-
mente en las tasas de natalidad, como pueden ser las crisis agrícolas y esca-
sez de alimentos. Así en 1786-1787 hubo unos meses de sequía que
afectaron al trigo y al ganado, y que acabaron con lluvias torrenciales que
empeoraron la precaria situación planteada por dicha sequía. De ahí la ele-
vada media del primer quinquenio, inmediato al Censo, de 1787-1791, y
que afectó especialmente a los individuos mayores de 50 años. Por otra par-
te, el recrudecimiento de las campañas bélicas contribuyeron también en
este sentido; es el caso de 1811 con 202 defunciones y de 1812 con 295.
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En cuanto a la fiebre amarilla, se dejó sentir la de 1804, con 225 muertos
en 1805 y 219 en 1806 (cuadros 2 y 7, gráficas 4, 6 y 7).
Si tomamos el largo período de 1789 hasta la aparición del Cólera en
1834 y seguimos la línea de defunciones, se aprecian cuatro etapas signi-
ficativas: la primera de 1789 a 1802 de quince años, una segunda de una
década marcada por las crisis de mortandad de 1805-1806 y 1811-1812, la
tercera de tres quinquenios que abarcan de 1814 a 1828 de estabilidad, y
una cuarta etapa estigmatizada por la crisis colérica de 1834, a la que segui-
rá ya otros tres quinquenios de 1835 a 1849 de vuelta a unas pautas de
“normalidad”.
El cómputo anual de muertes desde 1789 destaca por una línea conti-
nua con tan sólo unas puntas no muy destacadas en 1799 (184) y 1802
(186), y así lo confirman las tres medias quinquenales de 1789 a 1803: 128,
147 y 150 (véase cuadro 8 y gráficas 6 y 7), en este mismo sentido, los bau-
tizados presentan unas pautas idénticas con medias de 310, 341 y 326 res-
pectivamente (véase gráfica 8).
Este proceso sin distorsiones de fines del siglo XVIII y primeros años
del XIX se ven alterados por dos quinquenios con dos graves crisis de mor-
tandad, la de 1805-1806 y la de 1811-1812, que hemos referido con ante-
rioridad pero que merecen un análisis particular y comparativo, porque
explicarán el largo proceso posterior de estabilidad hasta la “ruptura” del
cólera de 1834.
En ambos casos contamos con unos datos generales que a simple vis-
ta ofrecen una gran semejanza. Las defunciones de 1805-1806 alcanzan
225 y 219 víctimas, una media de 222 que representa un incremento del
40,6% respecto a 1804; para el caso de 1811-1812 sus respectivas muertes
de 202 y 295, su media de 248,5 supone un incremento del 31,6% sobre el
año anterior de 1810. Así, a pesar de cifras dispares como de 444 falleci-
dos de 1805-1806 y de 497 para 1811-1812, el alza del segundo caso (del
31,6%) es bastante inferior (Véase gráfica 6 y cuadro 8).
La mortandad de las crisis de 1805-1806 y de 1811-1812 marcó la
media de sus respectivos quinquenios: para el primero significó un 49,8%
y para el segundo tan sólo fue del 45,4%.
Para el total de 1805-1806 de 444 defunciones los hombres (254)
representan el 57,2% y las mujeres (190) el 42,7%. Para el caso de 1811-
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1812 de 497 defunciones los hombres (267) son el 53,7% y las mujeres
(230) el 46,2%.
Frente a los catorce puntos de diferencia para 1805-1806 hay tan sólo
siete puntos para 1811-1812. Teniendo presente tan sólo los adultos los
hombres representarán en 1805-1806 el 55,7% y las mujeres el 42,6%, para
1811-1812 será de un 54,3% y un 45,6% respectivamente.
Tener presente la incidencia de la mortandad según sexo marca pau-
tas de vital importancia, que veremos más adelante.
Añadamos a esta realidad otra variable, la representada por el cóm-
puto de bautizados: el registro total para 1805-1806 de 530 bautismos,
media de 265, representan un descenso del 21,9% respecto a 1804 (339).
Sin embargo, para 1811-1812 sus 735, media de 367,5, significó un
aumento del 12,5% sobre 1810 (véase cuadro 7 y gráficas 8a y 8b). A nivel
del quinquenio, el descenso de los años 1805-1806 (263 y 267) marcaron
su bajada media de 293. Para el caso de 1811-1812 precisamente los bau-
tismos de estos años (398 y 337) incidieron en el incremento de la media
quinque nal (351).
Éstas son las representaciones de dos períodos de crisis, que en sí y
por separado nos evidencia dos momentos críticos en el devenir demográ-
fico, pero en un análisis concreto ¿qué reflejo tuvieron y qué representaron
frente a los años inmediatos anteriores y a los posteriores?, porque es evi-
dente que esta conexión nos podrá ofrecer el nivel o grado de incidencia en
el proceso poblacional, matizar no sólo las características propias de cada
crisis sino su proyección, incluso a largo plazo.
En esta línea, fijemos para un análisis conclusivo el siguiente breve
cuadro:
DEF %+/– BAU
1802-1804 145,3 323,3
1805-1806 222,0 +34,6 265,0 –18,1
1807-1810 148,5 –32,9 317,2 +19,6
1811-1812 248,5 +40,3 367,5 +13,7
1813-1816 127,5 –48,6 302,5 –18,0
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En la secuencia de mortandad, la crisis de 1805-1806 con respecto al
trienio precedente representó un incremento del 34,6%, los cuatro años
posteriores un descenso del 32,9%,  frente a ello la crisis de 1811-1812 fue
una fuerte alza del 40,3% sobre su trienio precedente, con una respuesta de
descenso del 48,6% en los años inmediatos posteriores de 1813-1816.
Respecto a los bautismos la línea paralela no representó tanto desnivel ni
se ajusta a una lógica previa, así tenemos una bajada del 18,1% en la crisis
de 1805-1806 y un alza del 19,6% para los años posteriores de 1807-1810,
ante ello se nos presenta la aparente anormalidad de un alza del 13,7% en
la crisis de 1811-1812 y un descenso del 18% para el trienio inmediato pos-
terior de 1813-1816.
Entrecruzando todas estas variables, de forma comparativa, obtene-
mos que los fuertes escalones de defunciones representados por el aumen-
to del 34,6% de 1805-1806 y del 40,3% de 1811-1812 se vieron
ampliamente compensados demográficamente por las bajas inmediatas de
1807-1810 del 32,9% y del 48,6% de 1813-1816. En este caso concreto las
dos puntas de alza fueron “niveladas”, por lo que podríamos afirmar que no
tuvo una fuerte incidencia poblacional. No obstante, para el caso de los
bautismos la secuencia que presenta es diferente: una baja del 18,1% para
1805-1806 respecto a los años anteriores de 1802-1804 y un alza posterior
para 1807-1810 del 19,6%, pero frente a este último ascenso le sigue otro
de un 13,7% en los mismos años de gran mortandad de 1811-1812, para
después experimentar un descenso, a simple vista también anormal, del
18% para 1813-1816.
Si por la frialdad de los números la mortandad parece seguir una lógi-
ca, no así los de bautismos, pero es esta correspondencia la que nos puede
desvelar el alcance real de una crisis epidémica y las pautas que pudieron
marcar a medio o largo plazo.
Antes de analizar e interpretar todos estos datos, creemos necesario
intercalar o añadir en este momento dos variables tan significativas e inclu-
so más reveladoras que las anteriores, son la edad de los fallecidos y la mor-
talidad infantil. La edad de los difuntos no se comenzó a registrar hasta
principios del siglo XIX, aunque faltan en algunas partidas de defunciones.
Para ambos casos hemos elaborado el siguiente cómputo:
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EMT EMTA AH AM M40H M40M M40T
1805 48,9 52,3 52,7 53,4 25,4 31,8 28,3
1806 48,9 51,7 55,0 55,5 33,3 30,2 31,9
1811 39,2 53,3 52,2 55,8 29,3 25,3 27,2
1812 46,0 52,6 49,5 56,8 25,2 33,6 29,0
1805 1806 1811 1812
Mortalidad infantil: 6,6% 4,5% 24,2% 11,2%
EMT: Edad media total, con párvulos. En ningún caso contamos con los registros que no indican edad.
EMTA: Edad media total de adultos. Todos los cómputos están realizados sobre los registros en que
constan la edad, y éstos representan entre el 80% y 85% del total.
AH: Edad media adultos hombres
AM: Edad media adultos mujeres.
M40H: Porcentajes de hombres adultos difuntos con menos de 40 años.
M40M: Porcentajes de mujeres adultas difuntas con menos de 40 años.
M40T: Porcentajes de hombres-mujeres difuntos con menos de 40 años.
Este registro diferenciado de edades con medias totales, de adultos sin
párvulos, adultos hombres y mujeres y mortandad infantil nos ofrece perfi-
les diferenciadores y unos matices de interés para evaluar no sólo los dos
momentos críticos de alta mortandad sino los períodos posteriores en todas
sus variantes.
A la vista de este trasfondo de edades y en especial de fallecimientos
menores de 40 años, y mortalidad infantil, se nos ofrece ya un nuevo mar-
co más amplio de análisis.
En principio podemos confirmar que la primera crisis de 1805-1806
tuvo un fuerte impacto en el sector de población joven, en aquella con
capacidad de procreación representado por un 28,3% para 1805 y un 31,9%
para 1806, y un global del 30,1%, a lo que se añade una baja mortandad
infantil del 6,6% y 4,5% respectivamente. Esta realidad queda reflejada en
el descenso de bautismos de un 18,1%, que significó un freno al rápido
incremento anterior de 1802 a 1804 (de 313, 319 y 339 bautizados). Pero
este estancamiento fue coyuntural ya que el cuatrienio posterior de 1807-
1810 recuperó este descenso al incrementar su media en un mismo por-
centaje de bautismos: el 19,6%.
Muy al contrario, el descenso de fallecimientos del 32,9%, que com-
pensó la punta epidémica de 1805-1806, se vio bruscamente frenado por la
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crisis de 1811-1812 que representó un alza del 40,3% de muertes con res-
pecto a la media precedente de 1807-1810. Pero en este caso no se da un
descenso en los bautismos sino una continuidad en su progresivo incre-
mento, experimentando en estos años epidémicos un aumento del 13,7%.
¿Qué definió entonces esta crisis? ¿qué alcance demográfico tuvo? En un
primer término no impactó fuertemente en el sector de población joven, el
grupo de adultos de menor de 40 años fue un 28,1% (un 27,2% de hombres
y un 29,4% de mujeres), es decir dos puntos menos respectivamente en
relación a los de 1805-1806. Pero fue la mortalidad infantil la que definió
esta crisis, su mortandad del 40,3% de incremento estuvo protagonizada
por el 24,2% y el 11,2% de niños fallecidos, como veíamos las muertes de
adultos menores de 40 años fue de 28,1%. No obstante la línea de incre-
mento de bautismos no disminuyó, sino, muy al contrario, aumentó en
estos dos años el 13,7% respecto a la media anterior de 1807-1810. Es evi-
dente que muchos de ellos protagonizaron los altos porcentajes de mortan-
dad infantil señalados. De otra parte, las defunciones de los años
posteriores de 1813-1816 bajaron un 48,6%, que al igual que en el caso
anterior compensó la mortandad epidémica. Pero en este caso también bajó
la natalidad y en un 18%, en lo que apreciamos nítidamente las conse-
cuencias directas no del cómputo global de fallecidos sino del concreto de
mujeres menores de 40 años del 33,6% del año 1812, al que se unió el
11,2% de niños.
En suma, la primera crisis de 1805-1806 representó un fuerte impac-
to pero inmediato porque de seguir el proceso, como así apuntan los cóm-
putos de 1807-1810, los indicadores se habrían normalizado, pero tan sólo
significó un primer eslabón. En un corto plazo de cuatro años arribó la
segunda crisis de 1811-1812 y fue realmente un añadido sobre una pobla-
ción susceptible ante la más mínima contingencia, con el agravante de una
fuerte incidencia en el sector infantil (24,2% y 11,2%). El incremento de
6,4 puntos de defunciones en 1811-1812 se compuso con los 8,3 puntos de
descenso en 1813-1816, pero la incidencia en la población joven en etapa
de procreación de un 28,1% global (en especial el 33,6% en las mujeres de
1812) y la alta mortandad infantil señalada marcaron no sólo una línea de
bautismos menor ya de forma inmediata sino una incapacidad de recupera-
ción demográfica a largo plazo.
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Una etapa de intervalo: 1814-1828
El año 1804 representó el inicio de una década marcada por una alta
mortandad protagonizada por dos momentos cruciales 1805-1806 y 1811-
1812, a partir de aquí nos encontramos con tres quinquenios de normalidad
semejantes o paralelos a los antiguos de 1789-1803.
A partir de 1813 hay una fuerte bajada en la mortandad, de forma que,
como ya indicábamos, la fuerte subida de la crisis de 1811-1812 del 40,3%
se verá contrapesada por un descenso del 48,6% en los años inmediatos
posteriores de 1813-1816.
La línea de 1814 a 1828 refleja la realidad de tres quinquenios de una
sorprendente normalidad con unas medias quinquenales de defunciones de
129 para 1814-1818, 126 para 1819-1823 y de 158 para 1824-1828 (cua-
dro 8, gráfica 6).
Para el caso de los bautismos hay una correspondencia, por los facto-
res ya aludidos anteriormente hay en el primer quinquenio un descenso del
4,8%, una mínima baja del 0,2% para 1819-1823, y un ascenso del 19,8%
para el quinquenio último de 1824-1828.
Tanto en defunciones como en bautismos las compensaciones son evi-
dentes, el primer descenso del 29,2% es “normalizado” por el ascenso del
20,3% final, y en el otro caso la bajada del 4,8% lo será por el alza del
19,8% y baja del 17% de 1829-33.
Estamos ante toda una etapa lineal sin alteraciones, a pesar de las con-
vulsiones bélicas independentistas de América y las convulsiones políticas
internas.
No obstante, el inicio del próximo quinquenio, el de 1829-1833, es de
sumo interés, al punto de marcar una nueva “era demográfica” que finali-
zará en el siglo XX7.
En el año 1829 se producen 194 muertos, un incremento del 18,6%
respecto a la media precedente, pero de mayor interés que este aumento de
CENSO DE 1786 - CÓLERA DE 1834
7 Este estudio es un adelanto al planteamiento global de larga duración que hemos elaborado,
que alcanza hasta 1923 y que publicaremos en breve. Hemos estudiado las crisis epidémicas de Cólera
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dos de “normalidad”, por lo que estamos analizando desde esta perspectiva el amplio marco de 1789 a
1923.
243
defunciones son otros dos datos muy precisos: primero, la mortandad
infantil es de un 26,2%, y en segundo lugar, entre los adultos fallecidos los
hombres con menos de 40 años de edad fueron el 37,3% y las mujeres el
35,7%. Estos datos son de unos niveles realmente decisivos en el devenir
poblacional: de una parte desnivela el segmento base de población, de otra
incide directamente en la capacidad potencial y natural de procreación, que
sin duda se verán reflejados a corto y medio plazo.
En torno al Cólera de 1834: ¿inicio o continuidad?
Con este significativo año de 1829, que podría pasar desapercibido
por su registro total de fallecidos, nos adelanta e ilustra todo lo que será el
siglo XIX.
El quinquenio (media de 206 muertes), iniciado por las reveladoras
cifras de este año, representa un aumento añadido del 23,4% respecto al de
1824-1828, y un freno al ascenso anterior de los bautismos con un descen-
so del 17,1%. Este incremento de muertes del quinquenio viene acentuado
por la crisis epidémica de 1831 y 1832, con 225 y 238 difuntos respectiva-
mente (véase gráfica 7).
Aunque la proporción de mortandad infantil bajó su nivel al 4,3% en
1830, 4% en 1831, 3,3% en 1832 y 2,3% en 1833, los difuntos entre los
adultos hombres y mujeres menores de 40 años siguieron en cotas altas:
respectivamente de 31,7% y 28,3% en 1830, de 20,3% y 26,4% en 1831,
25,8% y 30% en 1832, y 28% y 28,2% en 1833. Respecto al sexo de los
fallecidos, en la epidemia de 1831-1832 las diferencias entre hombres y
mujeres aumentaron a favor de éstas, así la mortandad femenina se puso en
veinte y seis puntos menos que la de los hombres (véase cuadro 10). Los
bautismos siguieron las pautas normales de alta natalidad tan sólo alterada
en este quinquenio por la alta tasa de mortandad infantil de 1829 del 26,2%
que cercenó sus 374 bautismos (cuadros 10 y 11).
En períodos de crisis hay una baja de concepciones por hambre, muer-
te de cónyuges o la ansiedad resultantes, no es el caso para 1834 donde su
línea se asemeja al período de estabilidad posterior de 1835-39, por el con-
trario el quinquenio anterior de 1829-33 responde a esta pauta de crisis, don-
de además puede apreciarse la crisis de subsistencia en el acusado descenso
posterior a los meses de cosecha de junio-julio. De forma similar tenemos
la línea de casamientos, 1829-33 mantiene unas medias muy bajas, en 1834,
JOSÉ JESÚS HERNÁNDEZ PALOMO
244
como reacción propia al brote colérico, podemos constatar una recuperación
en septiembre y un fuerte ascenso en octubre y diciembre, un fuerte tirón en
el mes de octubre que precisamente es de baja acentuada en 1829-33 y
1835-39 (véanse gráficas 12 y 13).
Es ésta la precaria y lamentable situación sobre la que se cebó la epi-
demia de Cólera de 1834, ésta tuvo unos años previos tan significados que
el Cólera parece haber nacido al interior de la propia secuencia de mortan-
dad, ser tan sólo una parte, aunque importante, de ella.
Realmente, el quinquenio de 1829-1833 representa la morbosidad del
llamado “Cólera morbo”: todo el “conjunto de casos patológicos que carac-
terizan el estado sanitario de un país”, en este caso de Tarifa8.
Cólera de 1834
Esta epidemia, como en otras poblaciones españolas, fue realmente
vertiginosa, muy veloz y de grandes proporciones, tan sólo duró sesenta y
tres días, se inició el 4 de junio y su última muerte es del 5 de agosto. Sin
embargo, la atrocidad se experimentó en tan sólo tres días: 22, 23 y 24 de
junio. El “Vibrio Cholerae” está diagnosticado como proceso agudo y pro-
voca alteraciones metabólicas con rápida pérdida de líquidos, la muerte es
inminente. Este “horror” se cobró 329 víctimas, es decir el 67,8% de los
485 muertos de todo el año, cifra que representaba un incremento del
57,6% sobre los 206 del quinquenio precedente.
Éstos son los datos ofrecidos por las partidas de defunciones de las
dos parroquias, documentación básica y exclusiva utilizada para todo este
estudio. Los cuadros 13 y 14 expresan esta realidad que difiere bastante de
la ofrecida por informes oficiales del momento e incluso de la particular de
un médico que atendió a los afectados (véase también gráficas 6 y 10).
El Cólera de 1834 provocó todo un cúmulo de informes oficiales, de
cuadrantes y medidas sanitarias emanadas de las recién creadas Juntas de
Sanidad. Tomando esta documentación se han realizado trabajos valiosos
pero, como en tantos otros casos, sus datos no responden a la realidad, son
tan sólo aproximados y a veces muy incorrectos.
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En el caso de Tarifa “las noticias evacuadas” por el Cabildo fueron:
“Invadidos Hombres: 284
Mugeres: 346
Muertos Hombres: 72
Mugeres: 26
Curados Hombres: 112
Mugeres: 220
Duración de la Enfermedad. Desde 1.º de Junio hasta 9 de Agosto de
1834”9.
Tras este cuadro, en una “nota 1.ª” informa de otra imprecisión: “Sin
que presediese alteración alguna atmosférica ni en la temperatura y cuan-
do era cortíssimo el número de enfermos de males comunes y sin analogía
con el Cólera morbo”10, se presentó la epidemia; no hay el más mínimo
conocimiento de los fuertes incrementos de mortandad de 1829, que inicia
un nuevo ciclo ni de la crisis de 1831-1832. Sin embargo, posiblemente por
consulta directa al párroco de turno, cuando el Cabildo plantea la necesi-
dad de un nuevo cementerio11, y aún notificando la imprecisión de “que no
hay memoria haya sido invadida de ninguna epidemia”, afirma que el
Cólera “se llebó cuatrocientas personas en el año pasado”12, cifra que ya se
aproxima a la ofrecida por las partidas de defunciones. Francisco Gutiérrez
Moreno, médico, que hizo una relación de la epidemia de Cólera fechada
el 24 de diciembre de 1834, ofrece unos datos algo más fiables que el infor-
me del Cabildo, máxime cuando él mismo indica que es un “Estado del
número de imbadidos, muertos y curados, que asistí en la epidemia del
Cólera-morbo-asiático”13.
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“Ymbadidos Hombres 147
Mugeres 163
Muertos Hombres 41
Mugeres 62
Curados Hombres 110
Mugeres 101”
Estas cifras ponen aún más en evidencia las enviadas por el Cabildo
al Gobierno Civil, que pusieron más del doble en los afectados, menos
fallecidos y un número bastante mayor de curados. Esta distorsión parece
responder al ya consabido y no tan histórico “buen hacer” de la gestión ofi-
cial, es el rostro del interés político del momento, de la buena, al menos
normal, situación social, económica o política. De hecho, el mismo médi-
co Gutiérrez Moreno confiesa sus dificultades para investigar al “no poder
hacer indagaciones esactas sobre materia que todos se empeñan en ocul-
tar”14. No obstante, los fríos datos nos desvelan una vez más estas repre-
sentaciones ocultas, tan significativas como buscadas en el quehacer
histórico.
No sabemos con exactitud la procedencia del cólera, en realidad el
tema de los itinerarios de epidemias son fundamentales pero hay pocos
estudios, el mismo médico, Gutiérrez Moreno, se pregunta “¿de dónde
vino, quién fue el conductor de este germen desolador a este pueblo?”15. Es
muy aceptable la opinión de Gutiérrez quien plantea dos vías de ingreso:
por el arribo de un barco “procedente de la Villa de Estepona aflijida enton-
ses del cólera”, la otra vía es “la multitud de Segadores que acudieron a
nuestra Campiña prosedentes del infestado Reyno de Granada”16. En el pri-
mer caso, se trata de unos marineros que desembarcaron, Estepona era ya
azotada por el Cólera en abril y mayo17; en el segundo caso, Gutiérrez men-
ciona la afluencia “de Segadores que acudieron a nuestra Campiña prose-
dentes del infestado Reyno de Granada”, en esta ocasión constata que se le
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14 Ibídem, apartado “Invación y Curzo del Cólera-morbo-asiático en la Ciudad de Tarifa”.
15 Ibídem.
16 Ibídem.
17 Delegación Provincial de Sanidad de Cádiz, I: Libro de órdenes..., mss. foliado, fol. 148, cita-
do por Esteban Rodríguez Ocaña: El Cólera de 1834 en Granada. Enfermedad catastrófica y crisis
social. Granada, 1983, pág. 37. Este espléndido estudio ofrece una clara visión del Cólera en Andalucía
y plantea los itinerarios de las dos oleadas, la de 1833 y 1834.
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llamó el día 21 de mayo a una hacienda a ver un enfermo, “que tubo algu-
nos vómitos y despeños... lo encontré sin pulsos y las estremidades muy
frías, las manos me parecieron como consumidas y su piel arrugada, ojos
algo hundidos, color pálido, voz baja, havía vomitado poco amarillo, bilio-
so, y algunas deposiciones de vientre del mismo color, se sentía fatigado”,
le medicó y le volvió a visitar con otro médico, “el enfermo continuó siem-
pre en el mismo estado hasta el siguiente día 22 en que espiró”18, ellos deci-
dieron no llamar la atención pública pero estuvieron desde entonces alertas
a la sintomatología de los enfermos.
Gutiérrez anota dos casos más, uno el de una niña de dieciocho meses
el 27 de mayo que murió al día siguiente, y su misma hermana de seis años
que enfermó el 29 y murió también al siguiente. Estas niñas no fueron asis-
tidas por facultativo alguno, pero él relaciona la información proporciona-
da por su madre, que son los mismos síntomas que el caso anterior.
Podemos aceptar la confluencia de ambas vías, de Estepona y de la
campiña, Gutiérrez toma al procedente del campo, llamado Alonso López
Díaz, como “conductor de su germen”, y también a las niñas como las pri-
meras, como dato “sospechosísimo de haber sido el origen de la epide-
mia”19.
El primer muerto de Cólera reconocido por facultativo es del día 4 de
junio20, “un joben de 17 años convaleciente de una pluricía” que vivía fren-
te al horno de la calle del Cantarillo, donde el día 1 enfermó “José Buceta
hornero con síntomas sospechosas pero insuficientes a declararlo acometi-
do del cólera-morbo-asiático”21. Basado en la documentación parroquial
hemos elaborado el registro diario de muertes, que podemos apreciar en el
cuadro 15.
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18 Gutiérrez Moreno, F.: Historia de la Ymbación...
19 Ibídem. La Junta de Sanidad del Campo de Gibraltar reconocía el 9 de junio que “el mal ha
sido introducido por los Segadores que procedentes de las Provincias de Málaga y Granada han llega-
do a este Campo”, a Tarifa, Los Barrios y Jimena, citado por Rodríguez Ocaña, E.: El Cólera de 1834...,
pág. 39.
20 APSF, libro Defunciones, 7. Andrés Benítez Delgado, soltero, no especifica edad.
21 Gutiérrez Moreno, F.: Historia de la Ymbación... En la partida de defunción aparece como José
Barceta Rodríguez, casado de 69 años, se le administró el óleo, no testó y fallecido el día 5 (APSF, libro
Defunciones, 7). El Cabildo toma el mismo dato: “joven de unos diez y ocho años, convaleciente de
una pleuresía” (AMT, Actas de Cabildo, tomo 48, Cabildo 18-febrero-1835, fols. 29 vto.-30 vto.).
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Este primer foco, con su primer muerto en la calle del Cantarillo, el
cólera se concentró en la pequeña collación de San Francisco, precisamen-
te en el área más baja de Tarifa y de mayor estrechez en sus calles.
Gutiérrez describe estos primeros momentos, el siguiente fallecido fue
“dos puertas más abajo del espresado horno”, el otro “dos casas inmedia-
tas”, en definitiva “sin haber salido de este corto recinto”22. Todo ello pone
en evidencia “la descripción topográfica del pueblo” que hizo en su
Preliminar, respecto a la vivienda, jornal y alimentación: “el corto número
de casas en desproporción a el vecindario le hacen vivir en la mayor estre-
chez e inmediato roce; hay muchas calles de dos o tres varas de ancho, y
casas ocupadas por diez y ocho diferentes familias, y de éstas la mayor par-
te cuentan con un triste jornal para su subsistencia y alimentación, que con-
siste por lo común en pescados frescos, en pan, en algunas legumbres y
verduras de que usan en distintas formas... aquella aglomeración de gentes
unida a los pocos medios, y tal vez a los inveterados usos y costumbres y a
la educación, hacen que escacee el azeo... y que se padesca con frecuencia
de enfermedades cutáneas, como el que con facilidad encuentre cualquier
germen de infección donde anidarse e incubarse para producir a su devido
tiempo los estragos de su peculiar carácter”23. Pero por encima de todos
estos factores la epidemia afectó a todos los sectores sociales, precisamen-
te el mismo gobernador civil y militar Domingo Dalmau, natural de Reus,
que falleció el día 23 a los 65 años, su esposa Inés Mosquera, su hija
Eugenia Dalmau que muere el día 22 con 26 años y al día siguiente su her-
mana Manuela, también soltera con 21 años24.
A pesar de esta realidad descrita por el médico Gutiérrez, para él mis-
mo, en 1834, en Tarifa “las enfermedades estacionales siguieron su curso
regular y conocido, sin presentar el más leve síntoma que infundiera sos-
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22 Ibídem. Continua el itinerario: después “en la calle de San Francisco e la envocadura de la del
Cantarillo”, “calle próxima de la Trinidad”, y el cólera hasta “el quince corrió toda la calle del
Cantarillo, la de San Francisco, Trinidad, la de la Carnicería, calle de la Palma, plaza de San Martín,
calle del horno de tía Peñita, calzada del Hospital en las casas que comunican con la calle del Cantarillo,
sin haber salido de este corto recinto, cepto [excepto] en la calle de la Luz que cayó enferma una
Panadera que vendía su pan en una tienda calle Carnisería, en el barrio del Moral donde la condujo una
muger que asistía a otra colérica en la plaza de San Martín, de donde salió enferma”.
23 Ibídem, Preliminar.
24 APSM, libro Defunciones, 10. Gutiérrez Moreno menciona tan sólo que fue atacado el
Gobernador, su esposa y sus dos hijas (Historia de la Ymbación...)
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pecha de modo que esta ciudad disfrutaba de una salud completa”25. Así lo
reflejó también el Cabildo en su informe al Gobierno Civil de Cádiz, pues
“cuando era cortíssimo el número de enfermos de males comunes y sin
analogía con el Cólera morbo se presentó el primero de Junio”26.
El mortífero quinquenio de 1829-1833 y todo este panorama hábitat
descrito por el médico Gutiérrez Moreno nos muestra toda una ciudad “pre-
parada” para recibir el azote de la epidemia que arribó de Málaga-Granada,
y anotemos aquí cómo realmente escapó Tarifa a la primera oleada coléri-
ca de 1833, que procedía de la región de Huelva-Sevilla y que tuvo un iti-
nerario marcadamente costero27.
La incidencia real de la epidemia en la población fue muy variada tan-
to demográfica como socialmente.
En tan sólo dos meses, el primer fallecido fue el día 4 de junio y el
último el 5 de agosto28, el cólera se cobró 329 víctimas, que representó el
67,8% del total anual. Por sexo las mujeres alcanzaron el 65,9% frente a
tan sólo un 34% de hombres, la población infantil, aunque se dieron al prin-
cipio del brote dos casos, únicamente fue el 13,9% del total de fallecidos
coléricos (véase cuadro 14).
Respecto a la ubicación de la enfermedad dentro del núcleo poblacio-
nal, podemos constatar que la mortandad fue mayor en la collación de la
parroquia de San Mateo con un 71,1%, aunque el 28,8% de la de San
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25 Ibídem, apartado: Ynvación y curzo del cólera-morbo-asiático en la ciudad de Tarifa. Este jui-
cio y desconocimiento de Gutiérrez de la alta mortandad desde el año 1829 es muy extraño, máxime
cuando al principio de su Historia describe un hábitat y unas condiciones de vida y alimentación pro-
picias a la enfermedad y el rápido contagio, pero está más que justificado ya que la razón de escribir
esta Historia la confiesa al final de ella cuando afirma: “tenemos pues marcado el primer punto en que
se presentó el Cólera, o al menos el que puede considerarse como sospechosísimo de haber sido el ori-
gen de la epidemia”, recalcando de esta forma la eficacia de los médicos y su control del brote, así, ter-
mina su escrito a modo de conclusión final: “No quiero dejar de recordar lo mucho que se habló en los
primeros días de la epidemia contra los Médicos, porque declararon la esistencia del Cólera-morbo-
asiático en la ciudad; estas aberraciones de la multitud se sofocaron,... con precencia de los verdaderos
hechos, que anteceden, que en esta declaración se procedió con cierto grado de premeditación y pru-
dencia”. De hecho, una hija suya de tres años, María de la Luz, moriría “de diarrea” el 26 de junio de
1842 (APSM, libro Defunciones, 10, fols. 155vto.-156).
26 AMT, Actas de Cabildo, tomo 48, Cabildo 18-febrero-1835, fols. 29 vto.-30 vto.
27 Véase Rodríguez Ocaña, E.: El Cólera de 1834..., págs. 31-35.
28 Tanto el Cabildo como el médico Gutiérrez Moreno señalan el día 4 de agosto como último
fallecido por el cólera (AMT, Actas de Cabildo, tomo 48, Cabildo 18-febrero-1835, fols. 29 vto.-30 vto.
y Gutiérrez Moreno, F.: Historia de la Ymbación...).
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Francisco, lugar donde surgieron los primeros brotes, significa una propor-
ción real algo similar si tenemos en cuenta que éste era el distrito más
pequeño y, por otra parte, los registros de la parroquia mayor de San Mateo
recogían también los difuntos del barrio extramuros y los de la campiña cir-
cundante, es decir del extenso distrito municipal.
Entre los coléricos la edad media fue significativa y de trascendencia,
la media general fue de 43, entre los hombres de 49 y las mujeres, que lle-
garon hasta un 65,9% del total de los muertos por cólera, alcanzaron la de
52 años. Todos ellos y en todos los casos reflejaron un descenso de las
medias totales de edad del año, así del 49,7 de 1833 a 44,8, en los hombres
de 49,4 a 48,7 y en especial en las mujeres, siempre con altas cotas de
medias de edad-muerte, de 57,9 a 50,3 (véanse cuadros 9 y 13 y 14).
Siempre entre los muertos por cólera, la proporción de menores de 40
años fue semejante entre ambos sexos, de un 43,8% en los hombres y del
44,9% en las mujeres, aunque el número de mujeres fallecidas duplicó al
de hombres (80 y 39, respectivamente)29. Es claro que el cólera afectó a
toda la población en su conjunto, sin embargo el aspecto más relevante es
la incidencia en la población joven, en la que acabamos de indicar de
menor de 40 años, su total de 119 representó un 42% de los muertos, con
unas medias de edad de 29 entre los hombres y 27 entre las mujeres, lo que
implicó una fuerte incidencia directa en la capacidad de procreación en una
ciudad pequeña de unos doce mil habitantes (cuadro 14).
La epidemia, como en tantas otras poblaciones, se cebó en las áreas
de mayor concentración de población, así se reflejó al brotar con virulen-
cia sus primeros casos en el pequeño distrito de la parroquia de San
Francisco, como referíamos, y a decir de Gutiérrez Moreno “es muy rara la
Casa en que se ha presentado un solo enfermo. No ha havido egemplar de
que en una misma casa hayan sido invadidos a un mismo tiempo muchos o
algunos de sus individuos”30, donde además del hacinamiento de personas
se unía que “la mayor parte del vecindario hace uso de aguas de poso, que
escasean en el estío”31. La mortandad en la extensa campiña tarifeña no
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29 Los porcentajes y medias de edad están elaborados sobre los fallecidos con edad especificada,
y sin contabilizar los párvulos. Los hombres con menos de 40 años son 28 en parroquia de San Mateo
y 11 en la de San Francisco, las mujeres son de 60 en San Mateo y 20 en San Francisco.
30 Gutiérrez Moreno, F.: Historia de la Ymbación…
31 Ibídem.
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alcanzó proporciones ni siquiera parecidas, aunque no puede, como escri-
be el médico Gutiérrez Moreno, “asegurarse como cosa de hecho y positi-
va que en los campos no apareció”, ya que se constatan doce muertos en el
campo, y al principio algunos que llegaron a la ciudad32.
Los efectos del “furor de esta fiebre devoradora”, como Gutiérrez
Moreno llama en cierto momento al cólera, fueron también sociales.
Provocó una masiva huída al campo, en especial a partir del 22 de junio en
que los muertos diarios aumentó considerablemente, y “fue tal el horror y
espanto que casi todos los vecinos atemorizados huyeron tumultuariamen-
te a buscar asilo en los espaciosos campos de este término sin contenerlos
la miseria que les acompañaba, de modo que la población... quedó reduci-
da a poco más de dos mil”33.
A esta terrible situación de muerte se añadió que “hubo personas que
degradando a la humanidad se dedicaron a robar las casas inabitadas,... y
muchas familias de las que emigraron a los campos fueron asaltadas por
estos seres desmoralizados”34, tal era el estado de desolación que acarreó el
cólera en tan breve tiempo.
La intervención de las autoridades se redujo a la aportación de 8.050
reales de vellón ante “las estraordinarias necesidades que se presentaron
desde el principio de la invación”, al disponer “del arbitrio de los estingui-
dos Cuerpos de Voluntarios Realistas”, y de otra parte, por concesión del
Gobernador de la provincia en orden de 26 de junio de 1834, 19.000 reales
de los fondos de Positos35. Un hecho singular fue la intervención de presi-
diarios en las labores de atención, traslados y enterramientos de coléricos,
así como limpieza de casas de infectados. Desde el siglo XVIII se regla-
mentó de forma sistemática para condenados trabajos de interés público. El
Cabildo y Junta de Sanidad solicitó “Autorización para conceder rebajas a
los confinados de este presidio que se hicieron acreedores a ellas por los
trabajos prestados durante el Cólera morbo en esta ciudad; se resuelve… se
remita a la Dirección General de presidio una nota de los individuos … que
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32 Véase la relación de registros de muertos por día elaborada con las partidas de defunciones de
ambas parroquias. Gutiérrez Moreno exagera hasta este punto, y los casos que asistió los relaciona por
contagio de alguno que había huído de la ciudad (Historia de la Ymbación…).
33 Gutiérrez Moreno, F.: Historia de la Imbación…
34 Ibidem.
35 AMT, Actas de Cabildos, tomo 48, Cabildo 18-febrero-1835, fols. 29 vto.-30 vto.
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prestaron dichos servicios de Sanidad” con copias de sus condenas36, y así
se remitió al Gobernador Civil “en cumplimiento de la Real Orden de 8 de
Diciembre último”37. En este sentido, la Corona ordenó “se haga mención
en la Gaceta del Govierno y demás papeles oficiales del mérito que con-
trageron los Licenciados Don Francisco Gutiérrez y Don Francisco
Villasante mientras se padeció el Cólera en esta ciudad y que sean atendi-
dos en sus solicitudes”38. De otra parte, el Hospital poco representó en la
atención a los afectados, la enfermedad era de rápido contagio y más aún
su desenlace, practicamente todos fueron asistidos en sus casas. Así, no es
extraño que en el Hospital, “en el año último” [1834], los enfermos asisti-
dos fuesen tan sólo 97, 80 los curados, 15 los muertos y 2 existentes39.
Acabado el azote colérico “se dio por sano el pueblo y el diez del mis-
mo se dieron gracias a el todopoderoso con un solenne tedeum” [día 10 de
agosto]40, se inició la cuarentena en que la Junta de Sanidad desinfectó
todas las casas y blanqueando tanto habitaciones como calles. A partir de
entonces hubo un flujo permanente de retorno de todos aquellos que habí-
an huido al campo. Para un testigo activo y directo como el médico
Gutiérrez Moreno fue una realidad sorprendente el que “en muy poco tiem-
po pareció que nada se había pasado” en Tarifa, prueba de la capacidad de
“la humanidad en estas viscisitudes”, para él que había percibido el “silen-
cio horroroso de aquellos semblantes marcados con el terror y el espanto”
que le hizo “notar y premeditar sobre la frajilidad de los mortales y la poca
duración de las cosas”, asombrándose “el ver desaparecer como el humo la
atrós borrasca en que estubimos sumerjidos”41. Pero no fue éste un final
sino tan sólo el signo del principio evidente de una nueva era social, eco-
nómica y política.
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36 Ibídem, Cabildo 6-febrero-1835, fols. 21vto.-22.
37 Ibídem, Cabildo, 18-febrero-1835, fol. 34.
38 Ibídem, Cabildo, 7-marzo-1835, fols. 49-49vto. Los médicos titulares eran Francisco
Gutiérrez Moreno y Francisco Villasante, el cirujano era José Fernández y la matrona Francisca
Moreno. El Gobierno civil trasladó “la Real Orden del 18 del mismo por la qual S.M. se ha dignado
mandar” esta mención (fol. 49), pero “en su vista se acordó” protestar por no incluirse a Antonio
Sotomayor que había contraido “igual mérito”, pidiendo para él esta misma distinción (fol. 49vto.).
39 Ibídem, fols. 46-46vto.
40 Gutiérrez Moreno, F.: Historia de la Ymbación...
41 Ibídem.
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A modo de epílogo y prólogo
1.–Los años críticos, las llamadas “crisis” epidémicas, no son impor-
tantes por ellas mismas sino por el momento en que aparecen, es decir por
la situación inmediata y a corto plazo anterior, y, de otra parte, por “el
camino” posterior que la sigue. Así podemos constatarlo en las puntas de
alta mortandad de 1805-1806, 1811-1812 y 1834, al representar ciclos
–aunque cada una sea de distinta enfermedad– conectados con una apertu-
ra y un cierre. De ahí las etapas: una primera de tres quinquenios de “nor-
malidad” (1789-1803), una segunda de dos quinquenios críticos
(1804-1813), una tercera de tres quinquenios de “estabilidad” (1814-1828),
y una cuarta de un quinquenio (1829-1828), que por norma debía haber
sido de una década pero fue interrumpido por el acontecimiento, aparente-
mente súbito, del cólera de 1834, que inició todo un período de larga dura-
ción de muerte y miseria social, política y económica que alcanza al siglo
XX.
2.–En general, a pesar de los tres puntos álgidos de 1805-1806, 1811-
1812 y 1834 las medias quinquenales siguen una línea regular de mortan-
dad (véanse gráficas 6 y 7).
3.–Ciertamente el cólera de 1834 marcó una punta de notable alza,
solitaria y muy rápida en el mismo año, ya que se redujo a sólo dos meses,
pero no representó un hecho aislado o espontáneo.
4.–Esta realidad anterior no estuvo protagonizada tan sólo por las
características propias del azote colérico sino fundamentalmente por cargar
sobre una situación de hambruna y elevada mortandad de 1831 y 1832, es
decir sobre una población frágil, y así nos consta por el alza del quinque-
nio 1829-1833 que es superior a los dos quinquenios de 1804-1808 y de
1809-1813 con sus años críticos epidémicos de 1805-1806 y 1811-1812,
respectivamente.
5.–Desaparece el cólera de 1834 y también Fernando VII (muere en
septiembre de 1833), no así el Antiguo Régimen. Es evidente el inicio de
una lenta transición a una nueva estructura social, pero la aparición de las
Juntas de Sanidad (1833), la posterior creación de la Dirección General de
Beneficencia y Sanidad (1847) o la primera Ley de Sanidad (1855) no sig-
nificaron un desmantelamiento del Antiguo Régimen sino respuestas al
estado persistente de muerte y calamidad social y política que se vivía.
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6.–El proceso de desaparición de los antiguos moldes del Antiguo
Régimen se cobró un tránsito lento y muy prolongado que estuvo protago-
nizado por los fuertes brotes epidémicos de cólera. Éste no fue un factor
pasivo en este marco de transición, sino un elemento decisivo en el siglo
XIX marcado, como dice Nadal, por el peso de una excesiva mortalidad42.
El “siglo del cólera”, como lo denomina Laín Entralgo43, no lo fue por el
número de muertos que ocasionaron sus fuertes brotes epidémicos sino por
sus efectos, que mantuvieron un estado persistente de población enfermiza.
7.–En este sentido el cólera de 1834 fue un principio, rompió los mol-
des sociales y esquemas estamentales, en suma, sacó a la luz la miseria que
en ella se refugiaba y de otra parte representó el impuesto cobrado al trán-
sito al Nuevo Régimen. La gripe de 1918, a mejor decir “hambruna”, con
sus repercusiones marcó el final de todo este largo proceso para dar
comienzo a un nuevo período histórico.
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42 Nadal, J.: La población española (siglos XVI a XX). Barcelona, 1976, pág. 117.
43 Laín Entralgo, P.: Historia de la Medicina. Barcelona, 1977, pág. 513.
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CUADRO 1
DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN ACTIVA POR SECTORES
CENSO DE 1786
Número de Porcentaje Porcentaje de la
Sectores individuos del sector población activa
S. Primario 1.430 66,39
Labradores 175 12,23
Jornaleros 1.255 87,75
S. Secundario 171 7,94
Fabricantes 2 1,1
Artesanos 169 98,9
S. Servicios 553 25,67
Religiosos 60 10,8
Hidalgos 85 15,4
Criados 130 23,5
Comerciantes 8 1,4
Estudiantes 19 3,4
Resto 251 45,3
TOTAL POBLACIÓN ACTIVA............... 2.154
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CUADRO 2
BAUTISMOS ANUALES Y MENSUALES, DEFUNCIONES ANUALES
Y DIFERENCIAS
Años Baut Hom Muj E F M A M J J A S O N D Df Dif
1787 283 155 128 26 31 29 19 16 13 11 12 34 33 32 35 185 98
1788 298 167 131 29 24 22 17 13 17 18 19 36 41 32 26 128 170
1789 269 148 121 29 29 28 23 18 10 15 20 13 20 34 30 163 106
1790 292 137 155 33 19 21 19 23 19 21 14 30 31 36 26 170 122
1791 338 164 174 37 40 15 16 17 37 13 13 37 40 36 37 98 240
1792 325 157 168 42 21 32 16 20 23 17 18 19 38 36 43 68 257
1793 328 170 158 38 13 27 36 20 18 18 19 42 34 36 27 142 186
1794 335 163 172 36 33 23 19 26 28 20 17 34 34 28 37 169 166
1795 372 194 178 41 23 36 13 25 30 33 23 32 41 32 43 126 246
1796 329 168 161 42 34 26 26 26 12 24 25 26 26 37 25 143 186
1797 351 199 152 39 44 36 29 17 14 31 17 39 27 34 24 139 212
1798 319 175 144 39 24 17 12 19 27 23 24 31 27 40 36 156 163
1799 351 176 175 41 43 24 26 27 17 18 25 29 42 27 32 184 167
1800 333 174 159 43 35 29 28 25 19 14 22 28 30 33 27 146 187
1801 314 171 143 33 42 26 23 24 18 22 20 16 26 30 34 116 198
1802 313 166 147 34 22 31 22 26 25 24 13 27 27 34 28 186 127
1803 319 177 142 34 30 27 20 25 25 31 19 22 26 30 30 118 201
1804 339 162 177 38 48 35 17 19 32 23 22 23 19 30 33 132 207
1805 263 139 124 34 38 22 19 23 7 10 14 23 22 25 26 225 38
1806 267 137 130 20 25 30 11 20 17 16 18 17 36 33 24 219 48
1807 312 166 146 28 38 32 22 21 16 25 24 22 27 26 31 154 158
1808 286 151 135 39 31 31 18 17 22 25 18 20 37 23 27 154 132
1809 349 168 181 33 33 43 33 22 25 20 34 20 18 30 38 116 233
1810 322 178 144 34 31 31 22 25 19 30 27 24 28 24 27 170 152
1811 398 191 207 37 41 37 24 26 30 24 32 25 34 40 45 202 196
1812 337 185 152 37 38 48 21 25 27 25 21 15 29 24 32 295 42
1813 351 186 165 39 37 38 29 25 27 19 16 17 26 31 40 127 224
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CUADRO 3
POBLACIÓN TOTAL
1786 = 7.557 1800 = 10.016
1787 = 7.608 1801 = 10.214
1788 = 7.778 1802 = 10.341
1789 = 7.884 1803 = 10.542
1790 = 8.006 1804 = 10.749
1791 = 8.246 1805 = 10.787
1792 = 8.503 1806 = 10.835
1793 = 8.689 1807 = 10.993
1794 = 8.855 1808 = 11.125
1795 = 9.101 1809 = 11.358
1796 = 9.287 1810 = 11.510
1797 = 9.499 1811 = 11.706
1798 = 9.662 1812 = 11.748
1799 = 9.829 1813 = 11.972
CUADRO 4
TASA DE NATALIDAD BRUTA
ANUAL Y QUINQUENAL
1786 39,03 x 1.000 1800 32,2
1787 37,2 1801 30,7 33,71
1788 38,5 1802 30,2
1789 34,1 1803 30,2
1790 36,4 1804 31,5
1791 40,9 37,14 1805 24,3
1792 38,2 1806 24,7 27,9
1793 37,9 1807 28,3
1794 37,9 1808 25,7
1795 40,8 1809 30,7
1796 35,4 38,05 1810 27,9
1797 36,9 1811 34 28,8
1798 33,1 1812 28,7
1799 35,7 1813 29,4
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CUADRO 5
MEDIA DE BAUTISMOS Y DEFUNCIONES
A) Bautismos: B) Defunciones:
1787-1791 296,0 1787-1791 148,8
1792-1796 337,8 1792-1796 129,8
1797-1801 333,6 1797-1801 148,2
1802-1806 300,2 1802-1806 176,0
1807-1811 333,4 1807-1811 159,2
1812-1814 332,6 1812-1816 153,0
CUADRO 6
TASA DE MORTALIDAD
Medias Medias
quinquenales quinquenales
1787 24,3 1800 14,5
1788 16,4 1801 11,3 15,0
1789 20,6 1802 17,9
1790 21,2 1803 11,1
1791 11,8 18,8 1804 12,2
1792 7,9 1805 20,8
1793 16,3 1806 20,2 16,4
1794 19,0 1807 14,0
1795 13,8 1808 13,8
1796 15,3 12,4 1809 10,2
1797 14,6 1810 14,7
1798 16,1 1811 17,2 13,9
1799 18,7 1812 25,2
1813 10,6
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CUADRO 7
DEFUNCIONES DE HOMBRES-MUJERES, 
PORCENTAJES SOBRE TOTALES SIN PÁRVULOS.
1805 hombres adultos: 116: 55,2%
mujeres adultas: 94: 44,7%
1806 hombres adultos: 124: 59,3%
mujeres adultas: 85: 40,6%
1811 hombres adultos: 80: 52,2%
mujeres adultas: 73: 47,7%
1812 hombres adultos: 148: 56,4%
mujeres adultas: 114: 43,5%
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CUADRO 8
DEFUNCIONES Y BAUTISMOS, ANUALES Y MEDIAS QUINQUENALES,
1789-1839
Def Baut Def Baut
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1789 163 269
1790 170 292
1791 98 338
1792 68 325
1793 142 328
128 310
1794 169 335
1795 126 372
1796 143 329
1797 139 351
1798 156 319
147 341
1799 184 351
1800 146 333
1801 116 314
1802 186 313
1803 118 319
150 326
1804 132 339
1805 225 263
1806 219 267
1807 154 312
1808 154 286
177 293
1809 116 349
1810 170 322
1811 202 398
1812 295 337
1813 127 351
182 351
1814 118 341
1815 143 355
1816 122 345
1817 119 321
1818 145 307
129 334
1819 157 279
1820 114 360
1821 117 323
1822 110 340
1823 131 363
126 333
1824 134 342
1825 125 399
1826 179 395
1827 193 420
1828 159 441
158 399
1829 194 374
1830 207 347
1831 225 288
1832 238 318
1833 169 328
206 331
1834 485 339
1835 151 356
1836 150 389
1837 116 367
1838 149 403
1839 150 418
143 387
CUADRO 9
DEFUNCIONES, 1829-1839
(por año, mes, sexo, párvulos, edad media)
1829 1830 1831 1832 1833 1834 1835 1836 1837 1838 1839
Enero 12 30 23 83 30 32 16 18 10 10 13
Febrero 8 12 22 26 15 13 7 10 12 7 11
Marzo 20 16 16 16 16 12 10 13 14 13 16
Abril 4 10 19 10 11 9 7 12 11 14 11
Mayo 10 17 13 7 9 14 10 12 7 16 13
Junio 4 12 15 12 11 230 16 18 14 11 13
Julio 20 17 17 20 18 108 21 13 8 13 11
Agosto 26 13 20 10 10 14 10 9 10 8 15
Septiembre 27 13 10 8 15 12 9 10 10 14 7
Octubre 45 21 18 13 8 6 12 12 5 5 12
Noviembre 7 27 24 19 8 16 13 11 10 23 16
Diciembre 11 19 28 14 18 19 20 12 5 15 12
Totales 194 207 225 238 169 485 151 150 116 149 150
Hombres 97 117 135 127 99 185 71 88* 65 73 72
Mujeres 97 90 90 111 70 300 80 61 51 76 78
Párvulos 52 12 9 8 4 61 7 5 7 21 12
Hombres 28 6 6 3 2 25 2 2 3 5 5
Mujeres 24 6 3 5 2 36 5 3 4 16 7
Edad media, total 50,3 53,6 55,2 49,5 49,7 44,8 49,3 49 45,6 51,8 50,8
Hombres** 48,9 53,7 54,5 53,9 49,4 48,7 53,1 49,3 49,7 49,7 54,7
Mujeres** 50,2 56,3 58,5 51 57,9 50,3 49,2 46,6 48,9 55,5 49,1
%Mort.Infant 26,2 4,3 4 3,3 2,3 12,5 4,6 3,3 6 14 8
Menor 40 años***
% Hombres 37,3 31,7 20,3 25,8 28 38,2 28,5 31,5 25,4 28,5
% Mujeres 35,7 28,3 26,4 30 28,2 32,1 32,7 50 22,5 39,2
* Uno sin especificar nada, solo fallecido
** La edad media de hombres y mujeres están tomadas de la collación de San Mateo, es mayor
ya que abarca el barrio de extramuros y toda la comarca, y registra a extraños y todo el distrito comar-
cal. 1829 y 1830 incluye collación de San Francisco por alta mortandad.
*** Porcentajes realizados sobre hombres y mujeres fallecidas adultas de menos de 40 años con
edad especificada.
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CUADRO 10
DEFUNCIONES ANUALES POR SEXO Y PÁRVULOS, 1829-1839
Hombres Mujeres Párvulos Hombres Mujeres
1829: 97 (50%) 97 (50%) 52 28 24
1830: 117 (56,5%) 90 (43,4%) 12 6 6
1831: 135 (60%) 90 (40%) 9 6 3
1832: 127 (53,3%) 111 (46,6%) 8 3 5
1833: 99 (58,5%) 70 (41,4%) 4 2 2
1834: 185 (38,1%) 300 (61,8%) 61 25 36
1835: 71 (47%) 80 (53%) 7 2 5
1836: 88 (58,6%) 61 (40,6%) 5 2 3
1837: 65 (56%) 51 (44%) 7 3 4
1838: 73 (49%) 76 (51%) 21 5 16
1839: 72 (48%) 78 (52%) 12 5 7
(Nota: En 1836 hay un partida sin especificar sexo)
CUADRO 11
BAUTISMOS ANUALES Y MENSUALES, 1829-1839
AÑO 1829 1830 1831 1832 1833 1834 1835 1836 1837 1838 1839
Enero 56 34 35 41 36 37 44 39 27 50 45
Febrero 27 41 26 26 28 39 32 37 43 37 45
Marzo 49 40 28 37 32 35 19 39 44 44 35
Abril 36 32 23 29 25 28 22 28 22 26 30
Mayo 31 24 24 21 23 24 23 35 33 39 35
Junio 21 22 19 21 27 25 32 34 31 17 31
Julio 25 29 17 17 19 31 28 24 26 35 28
Agosto 25 23 9 23 25 17 24 15 39 17 34
Septiembre 20 22 23 20 19 22 33 36 21 33 27
Octubre 29 20 24 29 25 19 35 38 17 40 31
Noviembre 28 25 26 23 26 31 34 27 31 33 34
Diciembre 27 35 34 31 43 31 30 37 33 32 43
Totales 374 347 288 318 328 339 356 389 367 403 418
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CUADRO 12
Casamientos, 1829-33 / 1834 / 1835-39
CASAM 1829-1833 1834 1835-1839
Enero 3 7 7
Febrero 4 6 5
Marzo 4 0 7
Abril 5 5 7
Mayo. 6 14 9
Junio 4 4 4
Julio 2 5 5
Agosto 5 0 8
Septiembre 10 8 17
Octubre 6 21 8
Noviembre 3 6 3
Diciembre 5 14 14
57 90 94
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CUADRO 13
DEFUNCIONES MENSUALES, TOTALES Y POR SEXO Y PÁRVULOS,
1834
SM SF
Enero 22 10: 32
Febrero 8 5: 13
Marzo 8 4: 12
Abril 8 1: 9
Mayo. 10 4: 14
Junio 155 75: 230
Julio 82 26: 108
Agosto 13 1: 14
Septiembre 6 6: 12
Octubre 4 2: 6
Noviembre 12 4: 16
Diciembre 14 5: 19
Total Defunciones 342 143: 485
Hombres 128 57: 185 (38,1%)
Mujeres 214 86: 300 (61,8%)
Párvulos 41 20: 61 (12,5% del total)
SM: 11,9% SF: 13,9%
Hombres 17 8: 25
Mujeres 24 12: 36
SM: Parroquia de San Mateo
SF: Parroquia de San Francisco
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CUADRO 14
FALLECIDOS POR CÓLERA MORBO, 1834
SM SF
Total 234 (71,1%) 95 (28,8%) 329 (67,8%)
Hombres 84 28 112 (34,0%)
Mujeres 150 67 217 (65,9%)
Párvulos 28 18 46 (13,9%)
Niños 11 6
Niñas 17 12
(11,9%) (19,1%)
SM SF
Edad media mortandad 44,2 42,2: 43,2
Edad media hombres, adultos 48,7 49,1: 48,9
Edad media mujeres, adultas 50,3 53,7: 52,0
Edad media, adultos 50,4
Nota: Hay 14 partidas sin especificar edad, y están excluidos de las medias. Hay 220
partidas con edad de muertes por Cólera.
SM: Parroquia de San Mateo
SF: Parroquia de San Francisco
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CUADRO 15
PRIMEROS CASOS DE MUERTE POR CÓLERA
Y REGISTROS POR DÍA
(APSM. Libro Defunciones, 10; APSF. Libro Defunciones, 7)
Parroquia San Mateo // Parroquia San Francisco
Junio
Día 4: 1 [Un hombre, Andrés Benítez Delgado, soltero, 18 años] (Parroquia San
Francisco)
Día 5: 1 [Un hombre, José Buceta Rodríguez, casado, 69 años] (Parroquia San
Francisco)
Día 8: 2 [Son dos hombres casados, sin especificar edad, y ubicados en Facinas,
uno natural de Sorvilán y el otro de Algatocín]
Día 9: 2 [Ambos también en Facinas, son un hombre, viudo, de 50 años y natural
de Alguñón; el otro es una mujer casada, sin especificar edad y natural de
Algatocín] // 2 [Son dos mujeres y aparece la primera niña: María Tomasa
Vides, de 8 años]
Día 10: 0 // 1
Día 11: 0 // 1
Día 12: 0 // 1
Día 13: 1 // 2
Día 14: 2 // 2
Día 15: 1 // 1
Día 16: 1 // 1
Día 17: 2 // 4
Día 18: 6 [Uno de Facinas] // 2
Día 19: 2 // 1
Día 20: 1 // 1
Día 21: 2 // 0
Día 22: 23 // 7
Día 23: 38 // 11
Día 24: 14 // 12
Día 25: 5 // 1
Día 26: 8 // 5
Día 27: 6 // 7
Día 28: 11 [2 de Facinas] // 4
Día 29: 9 // 3
Día 30: 14 // 1
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CUADRO 15 (Continuación)
Julio
Día 1: 2 // 4
Día 2: 10 // 3
Día 3: 5 // 5
Día 4: 5 // 3
Día 5: 2 // 2
Día 6: 2 // 1
Día 7: 4 // 2
Día 8: 2 // 0
Día 9: 2 // 0
Día 10: 4 // 0
Día 11: 2 // 0
Día 12: 3 [Una párvula de Facinas] // 1
Día 13: 0 // 2
Día 14: 2 // 0
Día 15: 1 // 1
Día 16: 3 // 0
Día 17: 2 // 1
Día 18: 3 [Un hombre de Facinas] // 0
Día 19: 3 // 0
Día 20: 2 // 0
Día 21: 0 // 0
Día 22: 3 // 0
Día 23: 0 // 0
Día 24: 3 // 0
Día 25: 4 // 1
Día 26: 4 // 0
Día 27: 2 // 3
Día 28: 1 // 0
Día 29: 1 [De Facinas] // 0
Día 30: 1 // 0
Día 31: 1 // 0
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CUADRO 15 (Continuación)
Agosto
Día 3: 1 // 0
Día 5: 1 [Mujer viuda de 70 años] // 0 (es enterrada el día 6)
Nota: Con fecha incierta de 23 de junio se registra 1 hombre, soldado del Regimiento Provincial de
Toledo, que no se registra. Hay cuatro casos dudosos que no se han incluido en el cómputo gene-
ral, y de estudio, de fallecidos por cólera morbo, que es de 329.
FACINAS
El caso de Facinas, incluido en la relación anterior, presenta esta evolución:
Junio
Día 8: 2 [casados, sin especificar edad, uno natural de Sorvilán y el otro de
Algatocín]
Día 9: 2 [viudo de 50 años y natural de Albuñol; casada sin especificar edad y
natural de Algatocín]
Día 16: 1 [soltero de 25 años, natural de Albuñol]
Día 18: 1 [párvulo de 3 años]
Día 23: 1 [casado de 33 años]
Día 28: 2 [soltera de 55 años y casada de 50 años]
Julio
Día 12: 1 [párvula de 4 años]
Día 18: 1 [casado de 63 años]
Día 29: 1 [casado de 40 años]
Total: 12 fallecidos por Cólera.
CENSO DE 1786 - CÓLERA DE 1834
269
GRÁFICA 1
CENSO DE 1786. POBLACIÓN TOTAL POR EDADES
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